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Profil SISR: Ce document décrit les mécanismes de rapportage du systeme d'information de sanitaire de routine (SISR) qui incluent des
données sur le paludisme au Cameroun. Ce systéme comprend le Systéme National d'Information Sanitaire (SNIS), le Systéme de Gestion des
Données du PNLP (SGDP) partiellement intégré au SNIS, et le systéme de Surveillance Intégrée des maladies et de la Riposte (SIMR). Le DHIS2
a été adopté depuis I'année 2015 comme plate-forme de notification pour le SNIS et vise I'intégration et I'élimination progressive du systéme
de notification paralléle des maladies. En 2018, le DHIS2 a été mis a I'échelle dans toutes les régions, les Districts de Santé et dans pres de
40% des Formations Sanitaires (FOSA). Le SGDP est progressivement intégré dans le SNIS notamment au niveau des outils de collecte des
données a la base (Registres harmonisés) et du logiciel DHIS2 ou le formulaire de saisie des données de lutte contre le paludisme a été
paramétré. Des formulaires papiers sont utilisés dans tous les établissements de santé pour la consolidation des données issues du
dépouillement hebdomadaire ou mensuel des registres de collecte des données. Les données hebdomadaire (SIMR) ou mensuelle (SNIS,
SGDP) préalablement consolidées sur formulaire papier sont saisies sur la plateforme DHIS2 au niveau des FOSA déja capacités a cette tache
ou au niveau du District de Santé pour celle ne disposant pas la capacité. Des efforts supplémentaires sont en train d’étre déployés pour

porter a échelle la saisie au niveau des FOSA et accroitre le niveau de promptitude.
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Tableau 1: Indicateurs clés du paludisme par systeme

Nombre de cas de paludisme SNIS SGDP SIMR
Cas Suspect ou cas fébriles 0] 0 N
Testé (pour le diagnostic) 0] (o] N
Diagnostic confirmé (positif) 0 (o] (o]
Cas clinique ou présumé ou non confirmé 0] 0 N
Patient externe/patient hospitalisé N/O 0/0 N/N
Cas simple/cas grave 0/0 0/0 N/N
Catégories d'age (p. ex., <5, 5+)/répartition selon le sexe (M, F) O/N O/N N/N
Femme enceinte (0] o] N

Nombre de cas de décés dus au paludisme
Catégories d'age (p. ex., <5, 5+)/répartition selon le sexe (M, F) O/N O/N N/N
Femme enceinte (0] o] N

Intrants (Disponibilité ou rupture de stock/Consommation)

RDT 0/0 0/0 N/N
ACT 0/0 0/0 N/N
Traitement du paludisme grave 0/0 0/0 N/N
SP 0/0 0/0 N/N
TPIg1/2/3(+)* 0/N/O 0/0/0 N/N/N
Complétude des rapportages ] (o] (o]

Le Cameroun capture TPIg4+

Activités liées a la qualité des données:

Audits de la qualité des données de routine:

. SNIS: Les audits de la qualité des données (DQA) est effectué dans le cadre du rapport mensuel. Une analyse DQA supplémentaire est effectuée
séparément pour chaque programme. La supervision de soutient est assurée par tous les programmes du SNIS - en fonction des fonds disponibles.
Le PNLP assure une supervision de renforcement tous les trimestres et semestres respectivement aux niveaux régional et central.

. SGDP: Controles les incohérences de la base de données Access, et générées dans un rapport structuré par niveau. En 2017, un DQA a été mené aux
niveaux central et régional a I'aide de la fiche Excel de I'OMS. Les actions de supervision de renforcement sont similaires a celles du SNIS. Les
supervisions sont financées par le Fonds mondial.

. SIMR: DQA est réalisé a travers le calcul mensuel sur la complétudes des rapports.

Bulletin du paludisme: La CIS ne produit pas encore de bulletin épidémiologique. Au PNLP, il est prévu la production de bulletin épidémiologique
trimestriel au niveau régional et semestriel au niveau central. le premier bulletin épidémiologique du SGDP a été publié en 2017, mais la périodicité de
production n’est pas respectée; Des bulletins mensuels du SIMR sont produits au niveau régional.

Disponibilité des données: Le PNLP ainsi que les points focaux régionaux et de district ont acces a DHIS2. Les gestionnaires de données au niveau
régional et du district ont accés a toutes les informations, mais ils ne peuvent éditer que les données de leur région (région ou district). Les partenaires
ont accés a la base de données via courrier électronique.

Utilisation des données: Les données sur le paludisme issues du SNIS et SIMR ne sont pas utilisées par le PNLP en raison de leur degré de complétudes.
Le niveau d'analyse le plus bas est le district. Les données SGDP sont utilisées par le PNLP pour la prévision et la distribution des intrants, les rapports aux
bailleurs de fond, le choix des interventions ainsi que pour contribuer a renseigner le rapport de I'OMS sur le paludisme dans le monde. Le niveau
d'analyse le plus bas est la région. Les données du SIMR sont utilisées par d'autres programmes (Programme élargi de vaccination [PEV], Direction de la
lutte contre les maladies épidémiques et les pandémies [DLMEP]) pour pour la surveillance des maladies a potentiel épidémique.

Contexte supplémentaire:

La complétude des données dans DHIS2 a été considérablement améliorée depuis janvier 2018 avec l'intégration des données sur le paludisme dans
DHIS2. Il convient de noter que le PNLP dispose d’un personnel technique (statisticiens) spécialisé dans la gestion des données dans les 10 régions du




pays. En outre, depuis janvier 2018, le ministre de la Santé publique a recommandé a I'ensemble des Responsables des Programmes de santé et des
formations sanitaires a utiliser le DHIS2 afin de soumettre a temps les données de routine.

Le PNLP, avec le soutien du Fonds mondial, a organisé une formation sur DHIS2 aux niveaux districts, régional et central, avec pour objectif d’atteindre
au moins 80% de taux de complétudes. PMI fournit également une assistance technique au SNIS pour |'utilisation de DHIS2. Récemment, des efforts
supplémentaires ont été déployés pour mettre les registres et les matériels de rapportage a la disposition des structures de santé. De plus, 1 800
structures de santé (40%) ont été formés au rapportage des données via les téléphones. Les rapports SNIS sur le paludisme au niveau communautaire
sont captés par les centres de santé et publier dans le rapport mensuel. A la fin de chaque mois, les agents de santé communautaires soumettent leurs
données a I'aire de santé ou elles seront validées et compilées par les centres de santé sous la supervision des ONG de districts, et de partenaires
d'exécution. Les 2539 centres de santé relevant du secteur privé rapportant les données sur le paludisme sont captés par le SNIS. Il n'y a pas de
rapportage de données au niveau communautaire dans le SIMR. Les directives sur DQA ont été développées avec le soutien de I'OMS. Les principaux
partenaires sont I'OMS et le Fonds mondial.

Les priorités en matiére de renforcement des systemes impliquent la formation des agents de santé a la gestion des données via la plateforme DHIS2, la
production et la distribution de formulaires de rapport, I'harmonisation des registres et la formation du personnel a I'analyse et a 'utilisation des
données. Des lignes directrices sur la surveillance du paludisme existent mais constituent un document autonome.
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